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 2018年２月から2018年３月の期間に、当院 PET 検査室で 18FDG-PET/CT 検査を実施した連続187例を対
象とした。それらの内、50 例は胸部病変に対する呼吸同期プロトコル、23 例は頭頸部病変に対する高分解能再
構成プロトコル、26例は四肢病変に対する速度固定単回収集プロトコルで検査が実施されており除外した。最終
的に全身動態撮像プロトコルで PET/CT 検査が実施された88例が対象となった。 
 検査前の前処置として4時間以上の絶食とした。患者体重 1kg 当たり3.7 MBq を目標として 18F-FDG を静
脈内投与し、投与60分後より CBM 法を用いて全身動態収集を行った。寝台移動速度は体幹部6mm/sec、下肢
14mm/sec とし list modeで3分間の全身収集を連続4回実施した。得られた4相の動態画像より、加算画像を
作成し、従来法による1時間像に相当する画像を得た。 
 2 名の核医学専門医により画像評価を行った。動態画像、加算画像を用いて正常肝集積以上の FDG 高集積を
示す領域を同定し、それらに対して動態画像評価および従来法による画像評価を行なった。動態画像評価では、
いずれかの時相で高集積が消失あるいは 1/2 を超える大幅な形状変化を示したものを“changed”、それ以外を 
“unchanged”と判定した。従来法による評価では、集積の形状に基づき、限局性あるいはごく短い区域性集積





を用いて統計学的に検討した。有意水準は p < 0.05 とした。 
 動態画像、加算画像より240カ所の高集積を示す領域が同定された。その内 41集積が悪性病変、45集積が良
性病変、154集積が生理的集積を反映した集積であった。 
 動態画像評価において、120 集積が changed 、120 集積が unchanged と判定された。生理的集積の内、胃
では19 集積中9 集積（47%）、小腸では39 集積中32 集積（82%）、大腸では33 集積中17 集積（52%）、尿管
では63集積中60集積（95%）が形状の変化を示していた。一方、良性病変45集積および悪性病変39集積では
形状の変化はみられず、悪性病変2集積のみで形状の変化が観察された。動態画像評価において、形状変化を示
さない集積（unchanged）を病的集積と判断した場合、その感度は 97%、特異度 76%、陽性的中率 70%、陰性
的中率98%、確度84%であった。 
 従来法による評価では、188集積が focal uptake、52集積が long segmental uptake と判定された。生理的
集積の内、胃では19集積中14集積（74%）、小腸では39集積中24集積（62%）、大腸では33集積中23集積
（70%）、尿管では63集積中44集積（62%）が focal uptake と判定された。一方、良性病変42集積、悪性病






 以上の結果より、全身動態 PET 画像を用いた動態画像評価は、従来法による評価と比較して、病的集積と消
化管や尿管の生理的集積との鑑別において有用であると考えられた。 
